
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
 

Esercitazioni Regionali P.S.T.I.  

“ORISTANO”  
Croce Rossa Italiana 

 
    

Il presente modulo dovrà essere inviato esclusivamente in formato elettronico 

all’indirizzo e-mail cr.sardegna@cri.it entro e non oltre il 31/07/2013 

Specificare l’oggetto della e-mail “Esercitazioni Regionali P.S.T.I. Oristano” 

 

I ESERCITAZIONE REGIONALI P.S.T.I.  
ORISTANO 1 SETTEMBRE 2013 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE SQUADRE 
 

Gruppo ______________ 
 

Nominativi componenti squadra 
Capo Squadra  
Soccorritore  
Soccorritore  
Soccorritore  
Soccorritore  
Soccorritore  
Fotografo/Accompagnatore  
 
 
 Il Referente di Gruppo 
 
 _____________________ 
 
 Presidente 
 
 ______________________ 
 
Riservato alla Segreteria Regionale 
 

Ricevuta il Da Registrato Da N° 
     
 



 

Il/La sottoscritt_ con la compilazione della scheda si impegna a partecipare alle Esercitazioni P.S.T.I. 

che si terranno il giorno 01 Settembre 2013 ad ORISTANO 

 
Cognome *______________________________  Nome * _________________________ 

Luogo di Nascita  ____________________________  Data di Nascita * ________________  

Codice Fiscale * __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ Comitato  *______________  

Gruppo di Appartenenza  ___________________________ Componente ______________________  

Recapiti:    e-mail *______________________________  Cellulare * ______________________ 

Titolo di studio: ____________________ Specificare eventuali Allergie _________________________ 

Tipo Patente C.R.I. ______________ 

(* campi obbligatori. La mancata compilazione dei campo obbligatori comporterà il mancato 

accoglimento della domanda di partecipazione) 

 

TITOLI C.R.I. POSSEDUTI 

 Operatore Istruttore Formatore  Operatore Istruttore Formatore 

BLSD □ □ □ Prot. Civ. Liv.____ □ □ 

P.S.T.I. □ □ □ OPSA □ □ □ 
PBLSD □ □ □ Truccatore □ □ □ 
Simulatore □ □ □ Cinofilo □ □ □ 
Monitore  □ □ A.S.A □ □  

 
Altri titoli inerenti alla C.R.I. già posseduti: _______________________________________________  

__________________________________________________________________________ 

 

Le squadre dovranno presentarsi all’accreditamento alle ore 08:00 del giorno del primo 

Settembre  

Si ricorda ai corsisti il rispetto degli orari.  

Per eventuali esigenze personali o qualsiasi chiarimento in merito, si invita a contattare 

l’organizzazione all’e-mail [info.cri.sardegna@tiscali.it] cell. 3776809489 

 

Data ___________________  Firma _________________ 

Il trattamento dei dati personali che ti riguardano viene svolto nell'ambito della banca dati dell'Associazione Croce Rossa Italiana 

nel rispetto di quanto stabilito dalle norme sulla tutela dei dati personali. Il trattamento dei dati, di cui ti garantiamo la massima 

riservatezza. I tuoi dati non saranno comunicati o diffusi a terzi e per essi tu potrai chiedere, in qualsiasi momento, la modifica o 

la cancellazione. 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi delle norme sulla Privacy. 

 

Data ___________________  Firma __________________ 

 

 


